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Enxértos arteriais conservados 
em alcool (*) 


Ddo. SERGIO BRENNER 
(Academico de medicina) 


Nossas experimentagoes com os enxértos arteriais conservados 
em alcool inspiradas no trabalho de Kimoto, SuGiIE e TsuNODA 
(1954) 


MATERIAL e TECNICA 


1. Doadores. — As artérias a serem enxertadas foram obtidas de 
7 cadaveres, autopsiados no Departamento de Anatomia Patoldgica 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. De inte- 
résse, salientamos que o tempo de post-mortem variou de 15 a 55 
horas, sendo as causas de morte muito variadas: distrofia, tuber- 
culose pulmonar, broncopneumonia, estenose mitral, cancer uterino, 
cirrose esquistossomotica, flegmao retroperitonial, sendo as pecas 
lavadas em agua corrente e usadas. Este tempo de armazenamento 
variou de 54 a 105 dias. 


2. Receptores. — Foram 10 caes adultos e mesticos, sendo 7 
machos e 3 femeas, com péso que variou de 8, 5 a 20,0 kg. 


3. Técnica. — Anestesia endovenosa com Nembutal. Incisao 
para-mediana, para-retal interna esquerda, abertura da parede abdo- 
minal por planos, disseccao da aorta abdominal, via intraperitonial 
com ligadura das colaterais ai existentes. Clampagem e seccao da 
aorta seguida da interposicao do enxérto, empregando-se a técnica 
de sutura com eversao de bordos, usando-se seda atraumatica 0000 
nos 5 primeiros caes e mononylon 0000 nos demais. 


(*) Resumo de comunicacéio feita na Sociedade Médica Sao Lucas em reuniado 
realizada em 8-4-1958. 
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RESULTADOS 


Preferimos resumir os resultados no seguinte quadro : 


Reg. | Tempo | Condigées ‘ ee 
Nw obser. permeabil. Dilatagao | Trombose Estenose 


sacciforme 


na sutura distal 


17 31 boa 
18 180 ma sacciforme | luminar | proximal total 
80 boa sacciforme | mural na sutura distal 


mural 


Podemos afirmar que obtivemos dois maus resultados (cies de 
numero 22 e 18), dois resultados regulares (caes de n.° 19 e 13). Nos 
demais o resultado obtido foi satisfatorio 2. 


O estudo anatomo-patoldégico destes enxértos, antes e apds o 
uso, esta 4 cargo do Dr. Alvaro F. Armbrust e sera objeto de futura 
publicagao. 

De grande interésse é o estudo bacteriolégico e imunoldgico o 
qual, estamos levando a efeito e cujos resultados brevemente publi- 
caremos, agora em colaboracao com o Departamento de Microbio- 
logia e Imunologia da Faculdade de Medicina. 


Continuando nossas experiéncias empregamos os enxértos con- 
servados em alcool agora na aorta toracica de 5 caes. Os resultados 
foram muito animadores, apenas falecendo um cao no post-opera- 
torio imediato por embolia das artérias iliacas (codgulo provavel- 
mente libertado do enxérto). Devido a raiva, fomos obrigados a 
sacrificar um cao e retirada a peca, o enxérto mostrou-se permeavel, 
sem dilatacgdes, tromboses ou estenoses. Este cao tinha uma evolucio 
de 50 dias. Os demais continuam vivos, sendo nossa intencao obser- 
varmos éstes enxértos num seguimento mais longo. 

Em clinica, os enxértos arteriais conservados em alcool foram 
usados pela primeira vez no Brasil pelo Dr. Rubens M. Arruda e 
col. num caso de Tetralogia de Fallot. Impossibilitados de reali- 
zarem a operacao de Potts devido a friabilidade da aorta, optaram 
pela técnica de Blallock-Taussig. No entanto, devido a artéria sub- 
clavia ser muito curta, nado permitindo sua anastomose com a artéria 
pulmonar, como ultimo recurso, usou-se um enxérto de 3 cm e 
conservado no alcool por 4 meses. A evolucaio post-operatoéria foi 
muito favoravel estando a doente ja com 6 meses de seguimento 3. 


180 
13 150 boa — 
14 130 boa — mural — 
15 82 boa 
16 180 boa 
20 30 boa | 
21 30 regular — mural = 
22 I ma total | 
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Estes fatos acrescidos do entusiasmo entaéo reinante, fizeram 
com que se concretizasse uma idéia ja hd muito tempo surgida : 
a criacao de um banco de artérias. 

Com efeito, gracas ao esforco do prof. Alipio Correia Neto, 
Dr. Euryclides de J. Zerbini, prof. Eurico Bastos, prof. Joao A. Pupo 
e acad. Antonio G. Freitas Neto, criou-se o primeiro banco de artérias 
no Brasil, que ora funciona anexo ao Laboratério da Técnica Ci- 
rurgica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, 
sendo seus diretores 0 acad. Antonio G. Freitas Neto e o Dr. Luiz 
E. Puech Leao. 


O banco de artérias mantém estocadas artérias humanas e de 
ces, por ora, somente conservadas em alcool, estando em cogitacao 
a possibilidade do emprégo de outros métodos de conservacao arterial, 
como os meios nutrientes de Gross, Hank, etc., a conservacio em 
formalina, liofilizacao, congelacao 4 baixa temperatura, etc.. A cargo 
do banco de artérias esta também a continuacao de tédas as pes- 
quisas referentes a enxértos vasculares, quer homdlogos, quer hete- 
rologos, conservados por éste ou aquele processo. 

A respeito das proteses plasticas, estudos experimentais estao 
se levando a efeito, nado permitindo ainda conclusdes definitivas. 


O banco de artérias, até 0 momento, ja teve oportunidade de 
fornecer material para 13 casos clinicos com resultados muito ani- 
madores. 
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Tratamento de algumas lesdes de urgéncia 
em acidentes do trabalho (*) 


Dr. José SALDANHA FARIA 
(Cirurgido do Sanatério Sdo Lucas) 


A era da industrializagao e dinamismo em que vivemos tem 
aumentado, cada vez mais, o nimero de acidentes do trabalho. 


Em medicina do trabalho, é importante a reintegracao ao ser- 
vico, sem incapacidade, do individuo, geralmente jovem e em plena 
atividade profissional. Nunca devemos esquecer que os acidentados 
do trabalho necessitam ser curados de suas lesdes tanto cirurgicas 
como funcionalmente. A recuperagao de capacidade funcional da 
lesao, é para o acidentado, para a companhia de seguros, para o 
empregador, para a Sociedade e para o Estado, de capital impor- 
tincia. 

O tratamento insuficiente e descurado, contribue para aumentar 
os indices de incapacidade conservando o individuo parcial ou total- 
mente afastado de suas atividades. 

Para a companhia de seguros, a cura representa consideravel 
diminuicao do custo do tratamento e da indenizacao. Para o empre- 
gador, para a Sociedade e para o Estado, é de enorme importancia 
a cura dos acidentados do trabalho, o que equivale a recuperacio 
integral do individuo, sendo devolvido e capacitado para desen- 
volver as suas funcdes anteriores. 

Os primeiros cuidados ao acidentado no trabalho deverao ser 
0 mais correto possivel. Como bem dizia Kaufmann, “um bom tra- 
tamento, mesmo que seja caro, é 0 tratamento mais barato dos 
acidentados do trabalho.” 

Para a cura de uma ferida acidental, o bom éxito do tratamento 
depende da apresentagao do acidentado dentro das primeiras horas 
apos o acidente. Devemos sempre considerar nao como esteril mas 
sim como contaminada tdda a ferida acidental. De acérdo com a 
nossa esperiéncia podemos afirmar que 50°, dos traumatismos, vao 
acompanhados de feridas abertas. No tratamento dessas feridas, 
devemos pensar que a infeccao nao se previne com os recursos dos 


(*) Trabalho apresentado A Sociedade Médica Sao Lucas em_ 8-10-58. 
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antibidticos e quimioterapicos, senao com medidas cirurgicas ade- 
quadas, pela exciséo ou sutura imediata e imobilizagao consecutiva. 

A sutura imediata sera realizada, se possivel, antes de passadas 
as primeiras 6 ou 8 horas do acidente. Decorrido éste espacgo de 
tempo, as probabilidades de cicatrizagao de ferida por primeira 
intencao, sao bem mais problematicas, surgindo a supuracao, um 
periodo de tratamento mais prolongado e uma incapacidade tem- 
poraria com grave dano para o acidentado, para a Companhia de 
Seguros e para o empregador. 

O conceito de urgéncia é fundamental, beneficiando o aciden- 
tado, que tera a sua ferida contaminada pela natureza do préprio 
trabalho, transformada em ferida assética, cicatrizando mais rapi- 
damente. 

Nao € nosso proposito tratar aqui, dos distintos problemas da 
pratica didria, mas apenas referirmos numa visao de conjunto, 
alguns detalhes de importancia, que todo 0 médico necessita conhe- 
cer, para 0 bom éxito do tratamento dos acidentes do trabalho. 

A inspecio, € a primeira conduta a seguir ao exame de uma 
ferida acidental. 

Assim, podemos apreciar a localizacgao, tipo, extensio, profun- 
didade e natureza da lesdo, avaliando a sua gravidade, assim como, 
teremos em conta o agente causador do acidente, profissio e idade 
do acidentado e suas condicdes de satde geral. 

A exploracio de uma ferida devera ser delicada para se tirar 
conclusdes das alteracgdes da funcio ou da sensibilidade da_ parte 
afetada. Quando a ferida interessa apenas o plano cutaneo, sem 
lesdes de elementos nobres, mesmo que sejam extensas e profundas 
sera suturada, apdés devidas precaucoes de assepsia e anestesia. O 
tipo e a natureza da ferida depende do agente vulnerante. Assim, 
temos as feridas incisas, contusas, lacerantes, puntiformes. As feridas 
incisas, de facil coaptacao, de labios lésos, curam-se mais rapida- 
mente. As feridas contusas, cujos labios e tecidos vizinhos sofreram 
maior impacto, sao de tratamento mais cuidadoso. As feridas lace- 
rantes, de gravidade bem maior, 0 seu tratamento se complica de 
cuidados mais especiais. As feridas ocasionadas por instrumentos 
de pungao (prégos, estiletes, etc.), sio muito sujeitas a infeccao e 
supuracao. 

A profissao, a idade e a constituigao do acidentado sao dados 
de importancia a considerar. Sabemos da enorme capacidade de 
regeneracao dos tecidos nas pessoas jovens. Em relacao a profissao 
do acidentado, as feridas limpas sao observadas nos profissionais que 
exercem funcdes higienicas (alfaiate, barbeiro, padeiro, etc.) ao 
passo que as feridas sujas, sdo vistas nos individuos que exercem 
funcdes menos higiénicas (serralheiros, marcineiros, agougueiros, etc.). 
E importante nao esquecer, em medicina do trabalho, a necessidade 
de discriminacgao com exatidao do diagndstico das lesdes. 
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Nunca devemos declarar, como em medicina civil, um diag- 
néstico por exemplo: ferida contusa do dedo indicador direito. 
Precisamos ser mais minuciosos nesta declaragao, dizendo por exem- 
plo: ferida contusa da face palmar da 1.* falange do dedo indicador 
da mao direita (M.P.), desde que somente interessa o plano cutaneo. 


Em t6da a ferida acidental, o critério cirurgico varia baseado 
nos seguintes principios : 


1.°) o tratamento cirtirgico imediato devera ser realizado antes 
de haver transcorrido as 6 ou 8 horas do acidente; 


2.°) a ferida somente interessa a pele e o tecido subcutaneo, sem 
atingir elementos nobres; 

3.°) a ferida, além de interessar o plano cutaneo, ocasiona lesdes 
em vasos, nervos ou tenddes; 


4.°) a terida é penetrante articular sem ocasionar fratura; 
5.°) a ferida é acompanhada de fraturas; 


6.°) o tratamento produz grande perda de substancia cutanea 
com ou sem lesdes osseas. 


Os primeiros cuidados requerem uma assepsia rigorosa da ferida, 
seguida da excisao ou nao dos tecidos desvitalizados e sutura con- 
secutiva, quando indicada, com imobilizagao da regido afetada. As 
feridas complicadas de lesdes tendinosas, nervosas ou osteo articulares, 
os riscos sao mais desfavoraveis, sendo o tratamento conduzido de 
acordo com a natureza e gravidades dessas lesdes. 

Em palestra anterior ja consideramos as diferentes maneiras de 
tratamento dessas lesdes localizadas nas maos e nos dedos. Como 
ha predominancia dos acidentados da mao e dos dedos, pretendemos 
cuidar ligeiramente de outros tipos de lesdes ai localizadas, como 
sejam : queimaduras, corpos estranhos, processos inflamatérios (pa- 
naricios, fleimdes, tenosinovites, etc.) assim como de lesdes mais graves 
onde sao indicados as amputacdes ou desarticulagdes. 

As queimaduras da mao geralmente sao ocasionadas por agua 
quente, corrosivos, — acidos, inflamaveis, e materiais incandecentes 
(ferro, aco) etc.. 

Estas queimaduras poderao atingir os diferentes graos, cujo 
tratamento devera variar de acdrdo com a sua extensao e gravidade. 
Temos usado comumente a pasta de aluminio — formula Dr. Eurico 
Branco Ribeiro — com 6timo resultado, que tem vantagens, além 
do seu poder analgésico e isolante, ter uma a¢ao secante e epitelizante. 

Nas queimaduras do 3.° grao dos dedos temos que prevenir as 
contraturas e as aderéncias entre as pregas e espacos digitais evi- 
tando as sindactilias mais ou menos estensas. Os corpos estranhos 
em acidentes do trabalho sao bastante frequentes. Eles podem ser 
de varias naturezas, como metalicos (agulhas, fragmentos de aco etc.) 
madeira, vidros, etc. localizando-se nos dedos ou nas maos em dife- 
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rentes regides ou profundidades. Quando superficiais e palpaveis, 
os corpos estranhos sao extraidos facilmente apds anestesia local. 
Em certos casos a infiltracao anestésica local tem o inconveniente 
de inchar os tecidos, dificultando a retirada de alguns corpos estra- 
nhos. Para evitar surprésas, a radiografia é sempre indicada. Em 
casos de corpos metalicos de localizacao profunda, a radiografia 
precisara ser realizada em varias projecdes. Os corpos estranhos de 
madeira sao de mais facil extracao, porquanto, geralmente nao se 
localizam profundamente, dada a sua fragilidade de penetracao. A 
sua retirada é facilitada pelo trajeto da ferida; os corpos estranhos 
de vidro sao o smais desagradiveis, exigindo, em alguns casos, pe- 
riodos mais longos de tratamento. Quando ndo sao muito delgados, 
podem ser localizadas pelos Raios X. Na impossibilidade de reti- 
rada dos diferentes corpos estranhos, a sua permanéncia podera 
ocasionar reagdes inflamatoérias nos tecidos. Nestes casos a extracao 
de corpo estranho é mais facil quando se trata de madeira, sendo 
mais dificil quando se trata de vidro. 

Um tipo de corpo estranho muitas vézes observado é a ponta 
de lapis de tinta ou lapis de anilina — composto trifenilmetano — 
que precisa ser retirado, antes da aparicao da neurose dos tecidos 
vizinhos, ocasionada pela acao da anilina. 

Os processos inflamatérios dos dedos ou panaricios tem uma 
etiologia muito variivel. 


Assim, pequenos traumatismos, erosdes, feridas puntiformes 
poderao complicar com supuracao dos dedos. 

Os diferentes grios de inflamacao fazem dividir os panaricios 
em cutaneo, subcutaneo, articular e osséo. 


O panaricio cutaneo se apresenta de forma ampolar, cujo con- 
teudo supura. Apos assepsia, procedemos a sua abertura sem anes- 
tesia. Em certos casos esta ampola de puis se comunica com uma 
supuracao subcutanea, chamando-se panaricio em botao de camisa. 
O panaricio subcutaineo, bastante doloroso é circunscrito durante 
certo tempo, para em seguida drenar para o exterior ou propagar-se 
para os tecidos vizinhos, invadindo as bainhas tendinosas (tenosi- 
nivites) ou uma ou mais articulacdes e mesmo o tecido osséo. A 
anestesia devera ser local troncular em anel n araiz do dedo bem 
distante do processo supurativo. 


As incisdes, deverao cair em cima do f6éco, no sentido longi- 
tudinal, abrindo-se amplamente e extirpando-se os tecidos necroticos. 


Uma articulacao do dedo podera ser invadida por contiguidade 
por um panaricio subcutaneo, ou ser a séde inicial de uma ferida 
por puncao. Esta ferida acidental da articulacdao, podera produzir 
um panaricio articular, muito doloroso, trazendo complicacdes sérias 
de rigidez articular. O tratamento desses panaricios devera ser o 
mais precoce possivel com abertura da articulacio e debridamento 
do f6co de supuracao. 
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A rigidez interfalangeana distal em geral nao ocasiona trans- 
tornos ao acidentado. Bem mais desagradavel, é a complicacgao do 
panaricio com ancilose da articulacao inter-falangeana proximal. 
Nessas condicdes, é indicado o encurtamento do dedo ou até a sua 
amputacao. 

O panaricio 6sseo, também bastante grave pelo seu poder de 
destruicao, é conseqiiéncia de um panaricio subcutaneo vizinho ou 
diretamente de origem traumatica. Quando nao se drena_ precoce- 
mente estes panaricios, as lesOes poderao progredir, produzindo des- 
truicao éssea e formacao de sequestros. As complicagdées dos pana- 
ricios 6sseos sao graves. Estes panaricios complicam-se com defor- 
midades e anciloses dos dedos, como poderao também evoluir para 
fleimdes, tenosinovites, necrose Osseas e dos vizinhos. 


As tenosinovites sao processos supurativos das bainhas dos ten- 
ddes. Tratam-se de lesdes perigosas com tendéncia a se extenderem, 
complicando-se com contraturas ou anciloses dos dedos, devido a 
necrose dos seus tenddes. Estas les6es tratadas com incisdes amplas 
e debridamento do {6co supurativo. 


Outro processo supurativo e de gravidade da mio & constituido 
pelos fleimoes. Um calo infectado e supurado da palma da mio 
é geralmente a causa do aparecimento dos fleimdes. Estes fleimdes 
poderao ser superticiais e profundos. E frequénte observar entre 
os ftleimoes superficiais, os chamados fleimGes comisurais, caracte- 


rizados pela posicao de separacio dos dedos da mao, e um pronun- 
ciado edema doloroso a éste nivel, que podera se propagar ao dorso 
da mao e mesmo aos planos profundos. ; 


A abertura desses fleimdes superficiais é realizada com revisao 
da ampola, debridamento do féco, drenando em seguida. Os fleimdes 
profundos da palma da mao sao consecutivos a traumatismos direto 
ou a ferimentos que se infetam secundariamente. Sao bem mais 
graves do que os superficiais devido a sua propagacao pelas bainhas 
carpeanas da palma da mio. 

Estes fleimdes sao tratados com ampla abertura ou contra aber- 
tura do f6co supurativo, seguidas de drenagem. 


Sao habitualmente observados em _ acidentes do trabalho os 
furunculos do dorso dos dedos ou da mao, dada a estrutura histo- 
légica destas faces dorsaes, pela presenca de foliculos pilosos. 


Em todos éstes processos supurativos da mao e dos dedos, sao 
indicados os antibidticos os produtos quimioterapicos, as vacinas etc. 

Nos graves traumatismos das maos e dos dedos com grande 
perda de substancia cutanea devemos realizar a reparacao. Esta 
reparacgao feita de diferentes maneiras. Havendo possibilidade, 
efetua-se o deslisamento da pele que sera facilitada mediante incisdes 
auxiliares. Caso contrario, tal procedimento nao sendo realizavel, 
precede-se o recobrimento destas grandes perdas de_ substancia 
cutanea, com enxértos cutaneos. Quando essas reparacgdes sao irrea- 
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lizaveis pelas graves lesbes de arrancamento ou esmagamento dos 
dedos, decide-se pela amputacaéo. Os recobrimentos de pele livre 
ou pediculado sao feitos de acérdo com as exigéncias da ferida. 
Um tipo de enxérto que temos usado, com transplante granular 
perfeitamente ¢ o Reverdin. Trata-se de pequenas porcdes de pele, 
tomadas de lugares apropriados — geralmente da coxa — e facilmente 
implantadas com estiletes na ferida que se deseja reparar. Estes 
enxértos de Reverdin sio bem indicados nas perdas tangenciais da 
polpa digital do polegar ou dos outros dedos. 

Devemos procurar sempre salvar os dedos desde que as suas 
condicgdes favorecam. 

Somente nos casos graves com esmagamento da mao ou dos 
dedos, decidimos pela amputacio. 

FE importante conservar um ou mais dedos que podem servir 
como pinca de pressio. Quando ha necessidade de amputar todos 
os dedos, devernos conservar por curtas que sejam, as falanges pro- 
ximais, que sao mais tteis do que qualquer proétese. Igualmente, 
devemos conservar maior extensao possivel da palma da mao, que 
servira de apoio ao acidentado ao seu instrumento de trabalho. 


Com a finalidade econdmica, desde que seja indicado, procu- 
ramos realizar a amputacao sempre ao nivel da lesao. Quando esta 
nao for possivel é conveniente amputar no lugar de eleicao. 

Nas amputacdes dos dedos observamos detalhes de técnica de 
extrema importancia como seja: oO cto necessita de um bom reco- 
brimento com pele deslizavel e suficientemente nutrida; 0 céto 
precisa possuir um aspecto arredondado, sem saliéncias agudas e 
nem grossa muito além do normal; o céto ésseo liso e sem salién- 
cias devendo evitar os cétos dolorosos, seccionando as terminacdes 
dos filetes nervosos, apos tracao, distante da incisio. ha 
inconveniente usando retalho palmar para recebimento do céto, 
ajaulear junto o tendio flexor. Quando procedemos a amputacio 
ao nivel das les6es nao podemos contar com as vantagens apontadas 
para um bom coio, Quando amputamos no lugar de eleicao com 
retalho palmar, usamos a incisdo circular dorsal compreendendo 
dois térgos do perimetro do dedo, ficando 0 térco restante para o 
retalho palmar. A base do retalho palmar nao deve ser muito larga, 
mas sim proporcional a largura do labio do corte circular a suturar, 
afim de prevenir saliéncias do céto. A extremidade do retalho 
palmar deve ultrapassar de 10 a 15 ems, o corte circular. 

Quando a amputacio for levada ao nivel da falange distal, 
devemos sempre extirpar a matriz e a unha. Ainda, ao nivel das 
falanges distais, devemos dar ao cOto 6sseo, um minimo de 3 mm. 
de cumprimento, correspondendo ao maximo do encurtamento das 
mesmas. 

Nas amputacdes multiplas das falanges proximais dos dedos, 
procuramos conservar 0 maximo éstes Mesmos segmentos, porquanto 
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a mobilidade dos cétos permitem uma béa apreensao. Néstes 
casos devemos dar a articulacdo vizinha suficiente mobilidade, por- 
quanto a sua rigidez um estOrvo para o Coto. 

Nas amputacoes ao nivel das articulacdes ao nivel das articula- 
interfalangeanas necessario ressecar e arredondar cuidadosa- 
mente seguimento 6sseo. 

No nosso servico de acidentes de trabalho temos realizado 
algumas reamputacoes secundarias, em conseqiiéncia de amputacdes 
economicas. 

Nas desarticulacdes metacarpo falangeana, procuramos conservar 
a cabeca do metacarpeano alim de nio diminuir a area de superficie 
da mao, que serve para dar melhor apoio ao instrumento de trabalho. 


| 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Movimento Cirtirgico 


Durante o ano de 1957, o movimento de intervengdes cirurgicas 
realizadas pelos operadores do Sanatorio Sao Lucas, foi o seguinte: 


PEQUENAS | MEDIAS GRANDES 
OPERAGOES OPERAGOES | OPERAGOES 


| TOTAL 


103 90 | 
Fevereiro........... | 84 
75 
61 
Maio... 
Junho. 
Julho 
Agosto. 
Setembro 
Outubro. .. 


Novembro. . . 


Dezembro. ... 


189 
| 
257 
164 
172 
166 
180 
\ 197 
299 
232 
160 
| | 22:3 
| 69 90 235 
| 35 66 190 
680 | 876 | 842 | 2.398 
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